DEKLARACJA CZLONKOWSKA
Niniejszym deklaruje swojg przynalezno$¢ do:

ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW RUCHU CIAGLEGO
Walbrzyskich Zaktadéw Koksowniczych ,,Victoria” S.A.

tel. shuzbowy tel. prywatny
Zobowigzuje sie przestrzega¢ Statut zwigzku. Oswiadczam, ze na podstawie art. 7 RODO w
zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie ww. podanych dobrowolnie
przeze mnie danych osobowych przez Administratora danych ZZPRC w szczegdlnosci poprzez ich
zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, wykorzystywanie,
udostepnianie, usuwanie, niszczenie — wytgcznie w celach zwigzanych z wykonywaniem przez
Administratora danych uprawnionej dziatalnosci zwigzkowej prowadzonej przez Administratora danych,
w tym reprezentowanie i obrona moich praw oraz realizacja celéw i zadan statutowych zwigzku.
Jednoczesnie oswiadczam, iz znany jest mi fakt, ze przetwarzanie moich danych osobowych
przez Administratora danych jest takze niezbedne do wypetniania obowigzkéw i wykonywania
szczegolnych praw przez Administratora danych w dziedzinie prawa pracy, wynikajgcych w
szczegolnosci z ustawy o zwigzkach zawodowych, ustawy — Kodeks pracy.
Wyrazam zgode na ujawnienie ww. danych osobowych podmiotom trzecim (odbiorcom) w
zwigzku z realizacjg przez Administratora danych obowigzkéw wynikajacych z ww. celow.
Oswiadczam réwniez, ze Administrator danych poinformowat mnie o mozliwosci cofniecia niniejsze
j zgody w dowolnym momencie, przy czym w sytuacji, gdy mozliwe bedzie dalsze przetwarzanie
danych na podstawie przestanek innych niz zgoda, w przypadku cofnigcia zgody, dane bedg mogty
by¢ nadal przetwarzane pod warunkiem zaistnienia okreslonych w RODO celéw i i podstaw prawnych

miejscowosc i data czytelny podpis

UPOWAZNIENIE DLA DZIALU
Kadr i Wynagrodzen
Niniejszym upowazniam w/w dzial do potragcania
z moich poboréw sktadki cztonkowskiej dla:
Zwiazku Zawodowego Pracownikéw Ruchu Ciaglego
Waltbrzyskich Zaktadéw Koksowniczych ,,Victoria” S.A

w wysokosci wskazanej przez Zwiazek, a uchwalonej przez WZD Delegatow zwiazku

miejsce pracy ( oddziat, komorka organizacyjna, nr znaczka)

miejscowos¢ i data czytelny podpis



